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Bemerkungen  zur  Heilbarkeit  der  Syphilis. 

Von 

Dr.  Schuster 

in  Aachen. 


In  dem  2.  und  3.  Hefte  des  Jahrg.  1880  d.  Yrtljhrschr.  be- 
spricht Herr  KrowczyAski  den  Werth  der  in  der  neuesten  Zeit 
immer  mehr  Anhänger  gewinnenden  exspectativen  Heilmethode  der 
Syphilis;  er  zeigt  durch  einige  genaue  Krankengeschichten,  dass 
sich  entgegen  der  Annahme  vieler  Syphilidologen  aus  dem  Cha- 
rakter der  Initial-  und  Secundär  - Erscheinungen  die  Prognose 
auch  für  die  nächste  Zeit  nicht  sicher  stellen  lasse  und  gibt  in 
belehrender  Weise  die  Indicationen  für  die  exspectative  sowie  die 
specifische  Behandlung  an.  Während  unter  Diday’s  Vorgänge  von 
vielen  der  besten  Syphilidologen  hervorgehoben  wird,  dass  die  mit 
leichten  Initial-  und  Secundär- Affectionen  einhergehenden  Infectionen, 
einer  geregelten  Hygiene,  Diätetik  und  geeigneter  Localbehandlung 
überlassen,  Jhre  Fähigkeit,  neue  Erscheinungen  zu  setzen,  allmälig 
verlieren  und  so  der  Kranke  in  den  Genesungszustand  trete,  wird 
von  Einzelnen  auch  für  weniger  leichte  Secundäralfectionen  unter 
■derselben  Behandlungsweise  ein  solcher  Verlauf,  wenn  auch  erst 
nach  längerer  Zeit  prognosticirt,  die  ernsteren  Späterkrankungen 
möglichst  ausgeschlossen.  Daneben  wird  aber  auch  hervorgehoben, 
dass  die  Behandlung  mit  Mercur  und  besonders  dessen  frühe  An- 
wendung den  Ausbruch  ernster  syphilitischer  Späterkrankungen 
befördere,  während  demgegenüber  wieder  Viele  dem  Mercur  seine 
Ueberlegenheit  gegen  ernste  Spätformen  belassen  wollen. 

Es  wäre  ja  nun  etwas  Prächtiges,  wenn  eine  exspectative 
Behandlungsweise  den  Ablauf  der  Syphilis  ohne  Schädigung  dos 
Organismus,  d.  h.  einen  syphilisfreien  spätere  Nachkrankheiten 
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ausscliliessenden  Gesundheitszustand  erzielen  würde.  Das  letztere 
sollen  aber  bis  jetzt  ihre  Anhänger  noch  nachweisen,  die  Annahme, 
dass  bei  solchen  Fällen  Späterkrankungen  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören,  scheint  sich  nicht  herausstellen  zu  wollen. 

Yon  allen  Behandlungen  zur  Verhütung  der  Syphilis  scheint 
die  von  Auspitz  wieder  aufgenommene  Excision  der  Initialsklerose 
die  bedeutungsvollste  zu  werden ; sie  sucht  den  Ausgangsherd 
der  Syphilis  mit  Einem  Schnitte  zu  entfernen,  und  man  darf  er- 
warten, dass  in  gar  manchen  Fällen  durch  sie  die  Syphilis  in  der 
That  nicht  zur  Entwicklung  kommen  wird.  Wie  sehr  man  der 
Methode  einen  radicalen  Fortschritt  in  der  Behandlung  und  Ver- 
hütung der  Syphilis  zugestehen  muss,  so  wird  doch  für  sie  nur 
dann  der  Erfolg  eines  definitiven  Schutzes  vor  Spätererkrankung 
geltend  gemacht  werden  können,  wenn  eine  jahrelange  Beobachtung 
der  entsprechenden  günstigen  Fälle  solches  constatirt  hat. 

Ich  werde  nachher  in  einer  Keihe  von  Fällen  mit  leichten 
Initialerscheinungen  darthun,  dass  der  Endwerth  mit  Bezug  auf 
Heilung  weder  der  nicht  specifischen,  noch  der  leichten  specifischen 
Behandlungsmethode  zukommt. 

Gewiss ! es  muss  eingeräumt  werden,  dass  auch  die  heute 
übliche  specifische  Behandlungsweise  nur  zu  einer  zeitweisen  Heilung 
führt,  indem  sie  vor  frühen  oder  späteren  Recidiven  nicht  sichert. 
Aber  ist  nun  damit  ihre  Verwerflichkeit,  speciell  die  des  Mercurs 
ausgesprochen?  Nein!  es  folgt  dann  zunächst,  dass,  da  die  bis 
jetzt  gebräuchlichen  specifischen  Methoden  ebensowenig  wie  die 
exspectative  Methode  sichere  Heilung  zu  erzielen  im  Stande  sind, 
wir  uns  fragen  müssen,  ob  wir  nicht  die  gegen  die  syphilitische 
Diathese,  gegen  syphilitische  Spätformen  bewährte  specifische  Be- 
handlung in  Bezug  auf  die  Zeit,  Dauer  und  Art  ihrer  Anwendung 
wirksamer  machen  können  ? 

Die  Mercurialisten  suchen  theils  in  der  Art  und  Weise,  theils 
in  der  Dauer  der  Einverleibung  des  Mercurs  in  den  Organismus 
das  Wesentliche  zur  Erzielung  der  Heilung.  Bei  den  Einen  ist 
der  innerliche  Gebrauch  des  Mercurs  ausreichend  — und  ich  er- 
wähne hierbei,  dass  die  von  Dzondi  in  seinem  Buche  über  Heilung 
der  Syphilis  bereits  im  J.  1826  geschilderte  Methode  des  Subli- 
matgebrauches in  der  neuesten  Zoit  wieder  von  Fournier  bei 
schweren  Syphilisformen  empfohlen  wird  — bei  den  anderen  ist 


Heilbarkeit  der  Syphilis. 


3 


os  clio  Immctionscur,  bei  dritten  die  Injectionscur,  die  Calomel- 
Eäuclierungscur,  oder  mehrere  dieser  Methoden  combinirt  ange- 
wandt — in  grösseren  oder  kleineren  Dosen,  mit  reichlicher  oder 
karger  Ernährung  des  Kranken,  mit  regelmässiger  oder  seltener 
Anwendung  von  Bädern  etc. 

Manche  sehen  in  der  ein  oder  gar  mehrere  Jahre  fortgesetzten 
Anwendung  des  Mercurs  den  einzigen  Weg  der  Ausrottung  des 
syphilitischen  Virus.  Es  gelingt  ja  nun  auch  meist  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  kranken  Individualität  und  einer 
den  Localaffectionen  angepassten  Localbehandlung  den  Kranken 
von  den  einzelnen  Formen  der  Syphilis  zu  heilen,  und  wir  ver- 
ti  östen  ihn  damit,  dass  je  länger  er  nun  von  neuen  Symptomen 
frei  bleibt,  er  um  so  sicherer  seiner  Heilung  sei;  — die  Erzeu- 
gung  gesunder  Kinder  ist  kein  Beweis  der  erloschenen  Lues,  son- 
dern nur  ein  Beweis,  dass  zur  Zeit  der  Befruchtung  die  Samen- 
organe gesunde  Absonderungen  lieferten,  wobei  Syphilis  in  anderen 
Körpertheilen  vorhanden  sein  kann.  Ich  behandle  einen  seit  zwei 
Jahren  inficirten  sehr  intelligenten  Herrn,  der  bis  jetzt  alle  sechs 
Monate  ein  Papel-Recidiv  der  Vola  manus  darbietet  und  doch  in 
dieser  Zeit  ein  durchaus  kräftiges  bis  jetzt  gesund  gebliebenes  Kind 
gezeugt  hat.  Seitdem  ich  gesehen  habe,  dass  ein  von  mir  erfolg- 
reich an  syphilitischer  Epilepsie  Behandelter  das  Jahr  darauf  von 
acutem  sehr  gefährlichem  Gesichtserysipel  befallen  wurde  und  den- 
noch das  folgende  Jahr  eine  Menge  ulcerirender  Hautgummata 
darbot,  glaube  ich  auch  nicht  an  die  Heilung  der  Syphüis  durch 


Aber  auch  jahrelange  Intervalle  von  Gesundheit  sind  keine 
Bestätigungen  der  Heilung;  nach  10,  20  Jahren  und  später  können 
sich  wieder  syphilitische  Krankheitserscheinungen  zeigen  als  Beweis 
dass  gegen  Erwarten  Keime  der  Krankheit  jahrelang  bei  scheinbarer 
oder  wirklicher  Gesundheit  unbemerkt,  unerkannt  irgendwo  im  Or- 
ganismus geruht  haben , um  durch  irgend  welche  Veranlassung 
dei  Ausgang  für  solche  ernstester  Art  zu  werden.  " ° 

Man  nahm  eine  Zeitlang  an,  diese  Keime  hätten  in  früher 

sein  von  dort  SPT  g6’v,'ss<äl:masseu  ^gotapsolt  gesessen  und 
seien  von  doit  allmalig  wieder  m die  S&ftemasse  zu  weiterer  Ent 
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ausschliesslich,  u.  z.  trotzdem  es  zur  Gesundheit  übergeiuhrt  schien, 
in  wiederholter  Weise  befallen  wird,  so  müssen  wir  annehmen,  dass 
das  diesem  Organe,  dieser  Gegend  zukömmliche  Gewebe  respect. 
dessen  Zellen  den  Syphiliskeim  verborgen  halten  kann,  der  sich  dann, 
wenn  er  zu  neuer  Entwickelung  gelangt,  an  Ort  und  Stelle  und 
weiter  in  die  Nachbarschaft  ausbreitet',  dass  von  solchen  Lokaler- 
krankungen dann  wieder  eine  constitutionelle  Infection  ausgehen 
kann,  muss  ja  zugestanden  werden.  Ich  denke  hier  unter  anderen 
Fällen  an  einen  von  mir  1877  und  1878  in  meinen  Beiträgen  zur 
Pathologie  u.  Therapie  der  Nasensyphilis  (s.  d.  Archiv)  beschriebenen 
Fall  (Cla),  wo  innerhalb  dreier  Jahre,  — auch  das  letzte  nicht 
beschriebene  Recidiv  hat  die  Gestalt  der  äusseren  Nase  nicht  be- 
einträchtigt — trotzdem  bei  5 und  6 monatlicher  Beobachtimg 
das  erkrankte  Innere  der  Nase  geheilt  zu  sein  schien,  auch  ein 
drittes  Mal  plötzlich  wieder  Erkrankung  der  Nasenhöhle,  diesmal 
der  linken  Seite  mit  breiter  Bloslegung  von  Oberkieferknochentheilen 
auftrat  als  Beweis,  dass  einzelne  durch  die  früheren  Behandlungen 
scheinbar  normal  gewordenen  Stellen  den  Syphiliskeim  beherbergt 
haben  mussten. 

Wir  suchen  nun  diese  Hartnäckigkeit  des  Fortbestandes  der 
Lues  dadurch  zu  erklären,  dass  wir  ihr  Wesen  in  einem  Mikro- 
Parasiten,  oder  nach  Pasteur’ scher  vorsichtiger  Bezeichnimg 
in  einer  Mikrobe  suchen,  die  ähnlich  wie  die  Milzbrandbacterie 
die  Gewebe  oder  besser  noch  wie  der  von  A.  G.  Hansen  entdeckte 
Leprabacillus  die  Zellen  erfüllt;  würden  wir  für  letzteren,  ähnlich 
wie  dies  Koch  für  den  Milzbrandbacillus  bei  Culturversuchen  ver- 
mochte, Sporenbildung  erzielen,  so  wäre  bei  diesem  den  specifi- 
schen  Mitteln  mehr  widerstandsfähigen  Sporenstadium  die  Schwie- 
rigkeit, dasselbe  bei  Vornahme  der  gegen  die  ausgebildeten  Syphilis- 
mikroben resp.  ihre  Folgeerscheinungen  so  erfolgreichen  specifischen 
Curen  ebenfalls  zu  vernichten,  d.  h.  den  Organismus  von  ihnen 
gänzlich  zu  befreien,  erklärt. 

Bei  der  Annahme  von  Syphilismikroben  wäre  nun  allerdings 
auch  zur  Erklärung  der  Fortexistenz  des  Syphiliskeimes  bei  schein- 
barer voller  Gesundheit  die  Möglichkeit  einer  Abkapselung  zulässig, 
ähnlich  wie  wir  dies  bei  den  Trichinen  sehen.  Kämen  dann  diese 
Sporen  oder  abgekapselten  Individuen  überhaupt  nicht  zu  neuer 
Entwicklung,  zu  neuem  Leben,  so  wäre  man  das  ganze  Leben 


Ileilbarkoil  der  Syphilis. 


hindurch  gesund,  trotzdem  man  Träger  von  Syphiliskeimen  wäre; 
für  solchen  Fall  wäre  in  der  That  mit  der  Beseitigung  der  Krank- 
heitssymptome der  Kranke  wieder  hergestellt. 

Den  Anstoss  zur  Entwicklung  unerwarteter  Syphilisformen 
auch  in  späteren  Zeiten  der  Syphilislatenz  geben  mm  zuweilen 
stärkere  Traumen,  wie  Stoss  und  Schlag;  Tarnowsky  hat  in  seiner 
bedeutungsvollen  Abhandlung  „Beizung  und  Syphilis“  (s.  d.  Archiv 
1877)  experimentell  nachgewiesen,  dass  stärkere  Irritamente  ganz 
besonders  im  condylomatösen  Stadium  neue  Sypkiliserscheinungen 
hervorrufen;  auch  leichtere  aber  beständig  einwirkende  mechanische 
Beize  vermögen  dies  nicht  selten  in  demselben  Stadium;  auch  schrei- 
ben wir  manchen  Badecuren  (ob  mit  Becht  oder  Unrecht?)  eine 
provocirende  Wirkung  zu.  Ich  kann  hier  nicht  unterlassen  zu  wie- 
derholen, dass  eine  neue  Infection  mir  auch  oft  die  längst  schlum- 
mernde Syphilis  zur  Bildung  von  ernsten  ulcerösen  Formen  wach 
zu  rufen  schien. 


Wenn  wir  uns  fragen,  wo  der  Sitz  dieser  zurückbleibenden 
Syphiliskeime  ist,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  er  da  zu  finden 
sei,  wo  früher  die  Krankheitssymptome  sich  befanden.  Und  wenn 
wir  nun  bei  den  unerwarteten  Späterkrankungen  oft  gerade  innere 
Oigane  befallen  sehen,  so  darf  uns  das  nicht  wundern,  weil  in 
dem  secundären  Stadium  auch  die  tieferen  Organe  gerne  Krank- 
heitszeichen specifischer  und  einfacher  Entzündung  (s.  Yirchow  XV. 
Baud  seines  Aich.)  darbieten,  deren  örtliche  Behandlung  ja  mehr 
weniger  eng  begrenzt  und  beschränkt  ist  gegenüber  den  äusseren 
emer  örtlichen  möglichst  erlöschenden  Behandlung  leicht  zugäng- 
lichen Affectionen,  und  in  einem  der  letzten  Hefte  dieses  Archivs 
(s.  ..  und  3.  Heft  1880)  hat  Jarisch  dargethan,  dass  in  einem 
lalle  von  erworbener  Syphilis  in  dem  exanthematischen  Stadium 

auch  das  Kuckenmark  in  seiner  grauen  Axe  erkrankt  gefunden 
wurde.  — ö 

. 7,eUÜ  i‘mdl  die  Mikrobeutheorie  vom  Wesen  der  Syphilis 
bis  jetzt  nicht  zweifellos  bewiesen  ist  und  nur  aus  der  Analogie 

mit  ähnlichen  Iufectionskrankhoiten  vermuthet  werden  kann  "'so 
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auftreten  sehen,  und  zwar  bei  Syphilisformen,  die  anscheinend  von 
selbst  ohne  specifische  oder  doch  nur  nach  einer  kurzen  specifischen 
Behandlungsweise  geheilt  schienen;  und  läugneu  wir  es  nicht,  wenn 
auch  seltener,  selbst  dort,  wo  wiederholte  längere  specifische  Curen 
die  Syphiliserscheinungen  beseitigt  hatten. 

In  allen  diesen  Fällen  galt  das  Aufhören  resp.  Beseitigen 
der  Syphiliserscheinungen  als  Heilung,  wenn  ein  oder  zwei  Jahre 
nachher  kein  neues  Krankheitssymptom  erschien.  Und  das  ist  die 
schwache  Seite  in  der  Annahme  der  Heilung. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  kleine  Reihe  aus  vielen  Fällen, 
wo  bei  scheinbarer  Selbstheilung  oder  durch  unbedeutende  speci- 
fische Curen  erzielter  Heilung  dennoch  nach  Jahren  schwere  locale 
oder  allgemeine  Symptome  auftraten.  Dieselben  sind  fast  alle  in 
den  letzten  zwei  Jahren  von  mir  behandelt  worden. 

1.  Herr  R..e,  32  J.  alt,  verheiratet;  es  leben  2 Kinder,  eines 
von  16,  das  andere  von  6 Monaten;  das  erste  vor  4 Jahren  geborene 
starb  10  Monate  alt.  — Patient  inficirt  1871;  nur  örtliche  Behand- 
lung des  Ulcus.  1874  Gelenkschwellungen  (Ellbogen,  Knie,  Finger). 
Hydrotherapie;  Verschlimmerung  und  Beginn  von  Ozaena.  Jetzt  100 
Frictionen,  worauf  die  Gelenkschmerzen  schwanden. 

1879  Status  praes.  Ulcus  des  in  seinem  Knorpeltheile  zerstörten 
Septum  nar.  Ulcus  des  Nasengrundes,  der  mit  festen  Borken  belegt 
ist,  nach  deren  Entfernung  Caries  proc.  palati  max.  Grosses  Ulcus 
dos  Pharynx  sowie  des  linken  falschen  Stimmbandes ; die  vordere 
Schleimhautpartie  des  Larynx  ulcerirt  und  bildet  verschiedene  Hervor- 
ragungen. 

2.  Herr  Bst.  28  J.  alt,  hatte  1871  die  erste  Blennorrhoea  ure- 
thralis;  erinnert  sich  keiner  syphilitischen  Infection.  1877  heftige 
Cephalaea;  Franzensbad  ohne  Erfolg.  Unter  erneuten  Kopfschmerzen 
tritt  1878  — 79  eine  wallnussgrosse  Schwellung  auf  dem  Scheitel  des 
Kopfes  auf  nebst  Schwindelanfällen.  Besserung  auf  Jodkali. 

1879  Stat.  praes.  Circumscripte  Periostitis  cranii;  Ptosis  oculi 
sinistr.,  sowie  Dilatation  der  1.  Pupille.  Cephalaea;  Müdigkeit  und 
Schwäche  in  beiden  Armen;  Schmerzen  im  r.  Arme. 

3.  Herr  Ih.  31  J.  alt,  1865  inf.;  kleines  Ulcus  heilt  innerhalb 
8 Tagen  ohne  Folgen.  1877  Ulcus  durum;  Boseola;  Jodkali,  Schwefel- 
bäder; kein  Mercur.  24.  August  1879  Nachmittags  4 Stunden  nach 
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dem  Essen  plötzlich  eklamptischer  Anfall  mit  halbstündiger  Bewusst- 
losigkeit. 

2.  September  1879  Sta.t.  praes.  Rothe  Flecke  auf  dem  weichen 
Gaumen;  Akne  capitis;  Orchitis  dextra.  Kniereflexe  erhöht.  Insomnia. 

4.  Herr  Ml.  37  J.  alt,  seit  10  Jahren  verheiratet;  das  älteste 
Kind  starb  4 Tage  nach  ritueller  Circumcision  an  Trismus ; 3 Knaben 
und  1 Mädchen  leben.  — Patient  inficirt  1864;  das  Ulcus  heilte  in 
einigen  Tagen.  1874  rothe  Flecke  am  Körper,  die  auf  Sublimatpillen 
schwinden.  1876  rechtsseitige  Ischias.  Massage  erfolglos.  1879  Nak- 
kenschmerzen,  Schwellung  des  linken  Supraorbitalrandes. 

Stat.  praes.  Periostitis  des  1.  Stirn-  und  Scheitelbeines;  oberhalb 
des  1.  Auges  eine  1 Zoll  tief  gehende  Fistel.  Dilatation  der  1.  Pupille. 
Subcutanes  Gumma  desl.  Gesässes  und  1.  Unterschenkels.  Neuralgie  der 
1.  Ober-  und  Unterextremität.  Insomnia. 

5.  Herr  Hkr.  35  J.  alt,  verheiratet;  gesundes  Kind;  inficirt  1865, 
das  Jahr  darauf  ohne  specifische  Behandlung  geheilt.  1875  Schlag  auf 
den  Kopf.  1876  neben  längere  Zeit  bestehendem  Kopfweh  tritt  Ge- 
dächtnissschwäche,  Insomnia,  Yerdriesslichkeit,  Schwäche  des  rechten 
Fusses  ein.  Heilung  durch  Jodkali.  1877  neben  erneutem  Kopfschmerz 
epileptischer  Anfall,  nebst  den  früheren  Klagen;  zeitweise  Hallucinatio- 
nen.  Abmagerung. 

1877  Stat.  praes.  Leichter  Strabism.  converg.  oc.  dextr.  und 
Ptosis  oculi  dextr.;  zeitweise  Doppelbilder.  Auffällige  Gedächtnissab- 
nahme;  stilles  apathisches  Wesen  des  früher  geistesfrischen  Mannes, 
Schlafsucht,  Abgeschlagenheit.  Heilung  durch  Mercur. 

6.  Herr  Ga.  29  J.  alt,  inficirt  1876.  Jodkalibehandlung  während 
dreier  Jahre  nebst  Wasserbehandlung.  1879  Stat.  praes.  An  der  hin- 
teren Fläche  des  r.  Oberschenkels  grosse  Flächengummata.  In  der  Ma- 
gengegend grosse  Knötchengruppen. 

7.  Herr  Mt.  30  J.  alt;  inficirt  1872.  Locale  Behandlung  und 
5 Einreibungen.  1875  Exanthem,  l'/2monatliche  Sublimatbehandlung; 
1879  wälirend  des  Essens  nach  starkem  Bier-  und  Weingenuss  unter 
Itechtsdrehung  ein  Krampfanfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins. 

1880  Stat.  praes.  Knötchenausschlag  über  den  Körper;  Reifen- 
gefühl um  den  Kopf;  Reizbarkeit,  Schreckhaftigkeit.  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen. 

8.  Herr  Rs.  56  J.  alt,  inficirt  1847,  24  Jahro  alt,  gebrauchte 
Decoct.  Zittm.  und  Jodkali;  war  innerhalb  eines  Jahres  gesund  und 
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heiratete  bald  darauf.  4 Kinder.  1875  erhielt  Pat.  einen  Schlag  des 
Wagenholzes  auf  die  Nase,  worauf  die  linke  Gesichtshälfte  anschwoll 
und  ein  Stück  Knochen  aus  der  Nase  kam.  Später  fiel  beim  Liegen 
noch  ein  Knochenfragment  in  den  Hals.  Seitdem  machte  Patient,  ein 
grosser,  kräftiger  Herr,  durch  Wassereinschnaufen  die  Nase  frei.  Seit 
April  1879  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase,  im  Juli  plötzlich  enorme 
Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte. 

31.  Juli  1879  Stat.  praes.  Linke  Nasenseite  und  Gesichtshälfte 
stark  geschwollen,  Periostitis  des  1.  Stirnbeines,  des  1.  Oberkiefers. 
Heftige  Cephalaoa.  In  der  Nase  Verlust  des  Septums,  der  unteren  Mu- 
scheln; man  stösst  mit  der  Sonde  durch  weiche.  Granulationsmassen 
auf  Knochen  und  Knochentrümmer,  selbst  bis  auf  eine  Tiefe  ,von 
10  Centimeter. 

9.  Herr  Bjm.  37  J.  alt,  seit  11  Jahren  verheiratet;  4 lebende 
Kinder,  eines  todt;  inficirt  1866,  12  Inunctionen,  geheilt.  1867  Schwe- 
felbäder, wonach  keine  Erscheinungen  kamen;  heiratet  1869.  Im  J. 
1877  trat  Schwindel  ein;  Pat.  stürzte  zusammen,  blieb  bei  Bewusst- 
sein; einige  Stunden  später  rechtsseitige  Hemiplegie;  auf  Jodkali 
Besserung.  Baden  bei  Wien  22  Inunctionen  und  Bäder;  Schwindel  blieb. 

Stat.  praes.  1880.  Hartnäckige  Constipation,  hiemit  zunehmen- 
der Schwindel,  Taubheit  und  Eingeschlafensein  der  rechten  Ober-  und 
Unterestremität.  Beständiges  Druckgefühl  auf  der  Mitte  des  Schädels. 
Pat.  geht  wie  ein  Betrunkener. 

10.  Herr  Kr.  56  J.  alt,  seit  14  Jahren  verheiratet;  Kind  von 
13  Jahren.  Inficirt  1860.  Im  J.  1868  plötzliches  Kopfweh  mit  zuneh- 
mender Heftigkeit  und  Steifheit  des  Nackens,  bald  darauf  linksseitige 
Hemiplegie  mit  Anästhesie.  Inunctionen  und  Jodkali.  Wohlbefinden 
bis  1878.  Allmälig  sich  einstellende  Hemiplegie  der  rechten  Seite. 
Marienbad  ohne  Nutzen. 

Stat.  praes.  1880.  Bedeutende  Coordinationsstörung,  der  7.  Hals- 
wirbel auf  Druck  schmerzhaft.  Parese  der  r.  Seite.  Keine  Erectionen. 

11.  Herr  Gek.  inficirt  1873.  Leichte  Behandlung  bringt  Heilung. 
Heiratet  1874  auf  Erlaubniss  seines  Arztes.  Im  Herbst  1874  Abortus; 
1876  scheinbar  gesundes  Kind,  dessen  Hinterkopf  stark  entwickelt  war 
und  das  2 Jahre  alt  rechtsseitige  Hemiplegie  bekam.  1877  Schwefel- 
bäder (Aachen)  als  Provocationscur;  negativos  Resultat.  Seit  1878/79 
fühlt  Pat.  oft  Einschlafen  der  Finger,  Arme  und  besonders  der  linken 
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Unterextremität.  Sommer  1879  linksseitige  Hemiplegie,  nach  2 Tagen 
Gehen  am  Stocke.  Ende  October  Parese  der  rechten  Körperhälfte. 

Anf.  1880  Stat.  praes.  Rechtsseitige  Facialisparese , Schwäche 
der  rechten  Körperhälfte,  Zunge  schwer,  zeitweise  heftiger  Schmerz  in 
der  linken  Supraorbitalgegend.  Quere  Einsenkungen  an  den  Finger- 
nageln. 

12.  Herr  Lü.  38  J.  alt,  verheiratet;  1 Kind  todt.  Inficirt  1872, 
3wöchentliche  Cur,  dann  gesund  bis  1876.  Leberkrank,  Gelbsucht, 
Karlsbad;  hier  entstand  Cephalaea  mit  epileptischem  Anfall  auf  der 
Strasse,  dann  lltägige  Bewusstlosigkeit. 

1879  Stat.  praes.  Periostitis  oss.  frontis,  cubiti  sin.  et  tibiae 
dextr.  Milz  12  Ctm.  lang,  Lebe*r  vergrössert,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Erdgelbe  Farbe.  Kein  Albumen. 

13.  Herr  Kstn.  38  J.  alt,  seit  6 Jahren  verheiratet,  3 lebende 
Kinder.  Inficirt  1864,  in  einem  halben  Jahre  geheilt  bis  1879.  Plötz- 
lich während  des  Schreibens  Krampf  in  der  rechten  Ober-  und  Unter- 
extremität mit  Athemnoth.  6 Wochen  später  Verziehen  der  rechten 
Seite  nebst  Aphasie.  Im  August  schwerer  epileptischer  Anfall  mit  Be- 
sinnungslosigkeit. Heftige  Cephalea.  Calomelcur. 

1880  Stat.  praes.  Periostitis  des  rechten  Scheitelbeines.  Consti- 
pation.  Schreckhaftigkeit.  Cephaleae;  rechte  Papilla  n.  opt.  hyperämirt. 

14.  Herr  Kl.  46  J.  alt,  seit  18  J.  verheiratet;  ein  Kind  starb 
an  Scarlatina;  eine  Tochter  von  17  Jahren  ist  gesund.  Inficirt  1856. 
Pillencur,  dann  gesund.  Wegen  Magenkatarrhs  und  Hämorrhoiden  seit 
1870  jährlich  Karlsbad.  Seit  1876  Coryza. 

1880  Stat.  praes.  Taubeneigrosse  Schwellung  und  Eiterung  am 
harten  Gaumen;  in  eine  Fistelöffnung  eingehend  fühlt  man  cariösen 
Knochen;  im  linken  unteren  Nasengang  fühlt  man  ebenfalls  freien 
Knochen.  Periostitis  ossis  sterni. 

15.  Herr  Kz.  39  J.  alt,  seit  5 Jahren  verheiratet;  ein  Kind  von 
3 Jahren;  Frau  jetzt  im  5.  Schwangerschaftsmonat.  Inficirt  1869.  In- 
jectionscur,  Heilung. 

1 880  Stat.  praes.  Dilatation  und  Unbeweglichkeit  der  rechten 
Pupille;  Druckgefühl  auf  den  Kopf,  verdriessliche  Stimmung,  Unfähig- 
keit zu  arbeiten,  Schlafsucht,  Constipation.  Auffällige  Abnahme  der 
Erectionen.  Beiderseitiger  Temporo- Frontalschmerz.  Papeln  an  den 
Lippen. 
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16.  Herr  Ptz.  62  J.  alt,  zweimal  verheiratet;  18  Kinder,  wovon 
9 leben;  eine  Tochter  hat  5 Kinder.  Inficirt  1842,  geheilt  innerhalb 
3 Monaten,  heiratet  1844,  gesund  bis  1856,  Anschwellung  der  Hals- 
drüsen und  Lähmung  beider  Arme.  Elektricität  heilte.  1872  Heiser- 
keit, Ozaena.  Euss-  und  Kniegelenksentzündung.  Jodkali. 

1880  Stat.  praes.  Periostitis  proc.  'mandib.  inf.  dextr.,  grosse 
Schwellung  daselbst.  Linksseitige  Inguinaldrüse  tumorartig  vergrössert. 
Geschwulstartige  Auftreibung  des  1.  Fussgelenkes,  an  dessen  innerer 
Seite  eine  tiefgehende  Fistel,  die  nicht  auf  Knochen  führt;  an  der 
äusseren  Seite  Fluctuationsgefühl.  Grosse  Perforation  des  knorpeligen 
Septi  nar.  Hyperämie  und  Verdickung  beider  Stimmbänder. 

17.  Herr  Sclib.  34  J.  alt,  inficirt  1867,  nach  lOmonatlicher  Kur 
geheilt;  gesund  bis  1875,  da  begann  Reissen  in  der  linken  Seite  und 
den  Waden.  Vor  einem  halben  Jahre  Doppeltsehen,  Anfälle  von  herum- 
fliegenden stechenden  Schmerzen. 

1880  Stat.  praes.  Bedeutende  Coordinationsstörung;  Kniereflexe 
aufgehoben.  Bei  geschlossenen  Augen  bedeutendes  Schwanken  nach  vorn; 
linker  Oberschenkel  abgemagert.  Keine  Erection;  in  Gegenwart  von 
Frauen  Spermatorrhoe.  Rechte  Pupille  dilatirt,  linksseitige  Sehnerven- 
Atrophie. 

Es  könnte  nun  ja  der  eine  oder  andere  Fall  wegen  Mangels 
bestimmter  äusserliclier  specifischer  Erscheinungen  als  nicht  zur 
Syphilis  gehörig  angesehen  werden.  Aber  wie  sehr  man  sich  hüten 
soll,  jeden  auffälligen  Krankheitsfall  in  syphilitischer  Beleuchtung 
zu  sehen,  so  geht  man  gewiss  auch  darin  zu  weit,  dass  man  die 
specifische  Natur  eines  Leidens  dann  abweisen  will,  wenn  keine 
begleitenden  äusserlichen  specifischen  Nachweise  da  sind. 

Ich  könnte  die  Zahl  ähnlicher  Fälle  noch  bedeutend  vermeh- 
ren, dieselben  genügen  aber  wohl,  um  darzuthun,  dass  es  mit  der 
definitiven  Heilung  der  Syphilis  ohne  Specifica  oder  mit  milden 
specifischen  Curen  nicht  so  weit  her  ist.  In  der  Arbeit  von  A. 
Ljunggren  über  Visceralsyphilis  (s.  d.  Archiv.  1870)  finden  sich 
auch  entsprechende  Fälle,  wo  vor  dem  Ausbruche  der.  schweren 
inneren  Erkrankung  keine  Specifica  angewondet  waren,  und  jeder 
Kliniker  wird  solche  Fälle  anführen  können.  Fournier  führt  sol- 
cher Fälle  viele  in  seinen  Schriften  an.  Wenn  wir  demnach  Sy- 
philisformen von  selbst,  resp.  nach  exspectativer  Methode  schwin- 
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den  sehen,  so  hat  dies  doch  wohl  nicht  mehr  Werth,  als  wenn 
hartnäckigere  Formen  nach  einer  leichteren  oder  länger  durchge- 
führten  specifischen  Cur  schwinden,  vorausgesetzt,  dass  letztere 
den  Organismus  nicht  schädigten,  was  ja  heutzutage  verlangt 
werden  muss  und  nicht  schwer  zu  erreichen  ist. 

Bei  allen  diesen  Formen  der  Krankheit  sind  wir  mit  deren 
gründlicher  Beseitigimg  bis  zu  dem  Pimkte  angelangt,  wo  wil- 
den gemachten  Erfahrungen  gemäss  noch  das  Vorhandensein  von 
Syphiliskeimen  als  sehr  wahrscheinlich  erachten  müssen,  wenn 
auch  unsere  heutige  Untersuchung  sie  nicht  nachzuweisen  vermag. 
Hieraus  folgt,  dass  wir  mit  der  Heilung  der  Symptome  unsere 
Behandlung  nicht  als  abgeschlossen  erachten  dürfen,,  wie  wir  dies 
bis  jetzt  zu  thun  gewohnt  sind,  sei  sie  nun  eine  exspectative  oder 
specifische  gewesen.  Das  spätere,  unerwartete  Auftreten  neuer  Symp- 
tome beweist  uns  demnach  nicht,  dass  unsere  verschiedenen  Heil- 
methoden nichts  taugen,  sondern  dass  wir  ein  Uebriges  zu  thun, 
nämlich  gegen  die  Residuen  der  Syphilis  resp.  gegen  ihre  Keime 
vorzugehen  unterlassen  haben. 

Aber  sind  wir  hier  nicht  an  die  Grenzen  des  Erreichbaren 
angelangt  P Können  wir,  wenn  wir  das  Möglichste  mit  unserer 
Behandlung,  die  Befreiung  des  Kranken  von  seinen  Syphiliserschei- 
nungen, erreicht  haben,  demselben  noch  eine  grössere  Sicherheit 
vor  später  Rückkehr  der  Syphilis  verschaffen? 

Hat  sich  eine  zwei  und  mehr  Jahre  durchgeführte  mercurielle 
Behandlung  als  ausreichend  zur  Erzielung  voller  Heilung  erwiesen? 
Haben  die  Provocationscuren  in  Form  von  Badecuren,  speciell 
von  Schwefelbädern,  wenn  ihnen  auch  für  einzelne  Entwickelungs- 
stadien ein  provocatorischer  Werth  nicht  abzusprechen  ist,  den 
sichern  Beweis  geliefert,  dass,  wenn  nach  denselben  keine  Syphilis- 
eischeinungen kamen,  auch  keine  Syphilisreste  mehr  vorhanden 
smd,  keine  Erscheinungen  mehr  kommen?  Beide  Fragen  müssen 
verneint  werden. 


Immerhin  ist  man  zu  der  Fragestellung  berechtigt,  „was  wäre 
m den  angeführten  und  ähnlichen  Fällen  geschehen,  wenn  man 

“ dem  Stadlum  der  erziolt®  Latenz  und  zwar  nach  der  Zeit  von 
der  man  erfahrungsgemäß  weiss,  dass  die  zurückgedrängten  resp. 
5,  iebenen  Syphilisresto  gerne  recidiviren,  oine  erneute  specifische 
Cm  vorgenommen  hätte,  würden  dann  wohl  auch  die  späten  ernsten 
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Erkrankungen  vorgekommen  sein?“  Vielleicht;  vielleicht  aber  auch 
hätten  wir  dem  Patienten  hiermit  eine  grössere  Sicherheit  gegen 
solche  Späterkrankungen  gegeben,  als  wir  sie  ihm  bis  jetzt  zu  geben 
gewohnt  sind.  Wird  letzteres  zugestanden,  so  ist  dadurch  auch  das 
Zugeständnis  der  besondern  specifischen  Cur  gegen  die  latenten 
Residuen  gegeben.  Dass  eine  solche  Avirksam  sein  könne,  beweisen 
die  Fälle,  wo  der  scheinbar  gesunde  früher  inficirte  Mann  syphi- 
litische Kinder  zeugt  und  nun  nach  einer  ausgiebigen  Mercurialcur 
befähigt  wird,  gesunde  Kinder  zu  zeugen  (s.  Kassowitz,  Ver- 
erbung der  Syphilis).  Allerdings  mag  auch  das  eine  und  andere 
Mal  diese  Befähigung  eine  temporäre  sein,  und  ich  räume  ein,  dass 
mit  jenem  Zugeständniss  Einer  specifischen  Cur  im  latenten  Sta- 
dium deren  mehrere  verlangt  werden  können. 

Eine  solche  Cur  würde  sich  wirksamer  gestalten  lassen,  wenn 
sie  mit  Mitteln  verbunden  würde,  welche  ohne  zu  schaden  im 
Stande  sein  sollen,  die  Syphilisreste  zu  neuer  Entwickelung  anzu- 
regen. Letztere  Wirkung  wurde  eine  Zeit  lang  besonders  den 
Schwefelbädern  zugeschrieben.  Ich  habe  selbst  (s.  meine  Bemerkun- 
gen zur  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis.  Berlin  1874)  eine 
Reihe  von  Fällen  veröffentlicht,  welche  für  eine  solche  Wirkung 
wenigstens  im  condylomatösen  Stadium  sprechen.  Dennoch  kann 
letztere  nur  in  der  beschränkten  Weise  zugestanden  werden,  dass  in 
diesem  Stadium  ja  in  gewissermassen  gesetzmässiger  Weise  Reci- 
dive  sich  wiederholen,  die  gewiss  durch  Badecuren  im  Allgemeinen 
in  ihrer  Ausbildung  als  Plautaffectionen  gefördert  werden  mögen. 
In  den  oben  angeführten  Fällen  sind  zwei  angegeben  (Fall  9 und 
11),  wo  trotz  des  negativen  Resiiltates  solcher  Badecuren  lange 
Zeit  nachher  Späterkrankungen  auftraten ; ich  habe  dies  bereits 
in  der  citirten  Arbeit  hervorgehoben  und  seitdem  wiederholt  Aehn- 
liches  erfahren. 

Ich  glaubte  eine  Zeit  lang,  seitdem  (1877)  für  die  Aachener 
Dämpfbäder  ein  beträchtlicher  Gehalt  an  CO„  und  SH  durch  die 
Untersuchungen  des  Hrn.  Dr.  Wings  nachgewiesen  ist,  dass  diese 
differenten  Dampfbäder  eine  Einwirkung  besonderer  Art  enthalten 
müssten.  Das-  thun  sie  auch;  ein  junges,  munteres  Kaninchen,  wel- 
ches auch  mit  dem  Kopfe  in  den  Dampfkasten  gesetzt  wurde,  zeigte 
bereits  nach  8 Minuten  erhöhte  Mastdarmtemperatur  und  ausser- 
ordentlich beschleunigte  Herzthätigkeit;  es  war  15  Minuten  im 


jr 


Heilbarkeit  der  Syphilis. 


13 


Dampfkasten  und  ging  nach  6 Stunden  zu  Grunde.  Nun  ragt  zwar 
beim  Gebrauche  des  Dampfbades  der  Kopf  des  Kranken  frei  in 
die  Luft;  aber  ich  habe  wiederholt  in  unseren  Dampfbädern  (vgl. 
auch  meine  Arbeit  über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  in 
Schwefelbädern.  Virchow’s  Archiv  1868)  Erscheinungen  von  enor- 
mer Pulsbeschleunigung  bis  zu  Schokerscheinungen  gesehen,  dass 
ich  namentlich  in  Verbindung  mit  den  den  Herzmuskel  nicht  toni- 
sirenden  Mercurial  euren  von  den  SH  haltigen  Dampfbädern  in 
ihrer  jetzigen  Beschaffenheit  und  Anwendungsweise  mehr  fürchte, 
als  Nutzen  erwarte.  Wenn  ich  hervorhebe,  dass  kräftige  Mercurial  - 
euren  mit  alkalischen  Schwefelbädern  sehr  gut  ertragen  werden, 
so  halte  ich  es  für  selbstverständlich,  dass  die  von  mir  wieder- 
holt betonte  Voraussetzung  zutreffe,  wonach  der  Arzt  die  verschie- 
denen Heilmittel  und  Behandlungsweisen  der  Individualität  des 
Kranken  und  seinem  Falle  entsprechend  anpasse,  und  das  Krank- 
heitsgebiet seiner  Clienten  den  heutigen  Anforderungen  entspre- 
chend möglichst  beherrsche.  In  diesem  Sinne  werden  also  specifische 
Curen  combinirt  mit  Badecuren  gegen  die  Syphilisresiduen  gewiss 
zu  empfehlen  sein  und  fällt  das  Schablonenhafte  weg,  das  nur  zu 
häufig  specifische  imd  Badecuren  um  ihren  Werth  gebracht  hat. 

Mit  der  Annahme  einer  specifischen  Cur  zum  Schutze  vor 
Späterkrankungen  in  einem  geeigneten  Zeiträume  nach  gründlicher 
Beseitigung  der  letzten  Syphilis-Symptome  nähere  ich  mich  den 
Anschauungen  Fournier’s,  der  zu  demselben  Zwecke  seine  con- 
secutive  Methode  empfiehlt,  die  er  übrigens  auch  nicht  als  unfehl- 
bar dahinstellt.  Wenn  man  bei  einiger  umsichtiger  Anwendung  das 
Unschädliche  solcher  specifischen  Curen  hervorheben  muss,  so 
verkenne  ich  durchaus  nicht  das  Unsichere  in  ihrer  Wirkung  gegen 
die  supponirten  Syphilisreste.  Ich  betrachte  demnach  die  Frage  : 
»Was  haben  wir  nach  erzielter  Heilung  der  Syphilis  - Symptome 
zu  thun  (sei  dieselbe  nun  nach  exspectativer  oder  specifischer  Be- 
handlungsmethode erzielt),  um  den  Kranken  vor  ernster  Später- 
krankung zu  sichern?“  - als  eine  offene,  aber  auch  als  eine 
nothwendige,  zu  deren  Beantwortung  wir  hoffentlich  in  nicht  aus- 
sichtsloser, sondern  nutzbringender  Weise  mit  der  Zeit  gelangen 
werden.  & e 
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